































         論文要旨                                 
 
健康寿命の延伸は、人が幸福に生きるための重要な要素の 1つである。高齢化社会の急






















































の 8 つの下位尺度の健康関連 QOL について SF-36 を用いて、卓球用新プログラムの QOL









































































研究課題 5 では、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らか
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第 1節 研究の背景と必要性 
 
我が国の人口は、2004 年末をピークに減少に転じたが、人口高齢化はその後も進行し、
65 歳以上の高齢者人口も 2010 年に 2900 万人を超えた。高齢者の総人口に占める割合は
23％に達し、人口比・割合共に過去最高を記録している。男女別では男性が総男性人口の
20％、女性が総女性人口の 25％となり、男性は 5人に 1人、女性は 4人に 1人が高齢者で

















































高齢者のラリー数はさらに増加した。38mm から 40mm のボールの大きさの変更により、打
























































人、女性は 1,707万人で、女性人口 100人に対する男性人口は 74.3人であり、総人口に占
める 65歳以上人口の割合は 23.3％である。65～74歳人口）は 1,504万人で、総人口に占
める割合は 11.8％であり、75 歳以上人口は 1,471 万人で、総人口に占める割合は 11.5％
である。今後、総人口が減少するなかで、高齢化率は上昇することが予想される。高齢者
人口は、いわゆる団塊の世代が 65歳以上となる 2015年には 3,395万人となり、その後も
増加し、2042年以降は高齢者人口が減少に転じるが高齢化率は上昇することが予想される。
2060年には高齢化率は 39.9％に達し、2.5人に 1人が 65歳以上の高齢者になり、2060年






年であった。2060年には、男性 84.19 年、女性 90.93 年となり、女性の平均寿命は 90年
を超えることが予想される。現在の地域別にみた高齢化率は、最も高い秋田県で 29.7％、
最も低い沖縄県で 17.3％となっている。社会保障給付費全体について、2009年度は 99兆





























きた。また、衛生水準の向上や医学の進歩等により平均寿命は、昭和 20 年代前半では 50
歳代であったが、今や 80歳前後まで上がってきており、死因も感染症から生活習慣病を原
因とするものに変化してきた。平均寿命の上昇により、1970年に総人口に占める 65歳人



















した結果、在宅で生活を続ける自立高齢者のうち 1年半で ADL障害は 4.7%に生じ、手段的









高齢者 1673人を対象に面接調査を行い、身体・心理・社会的特徴を調べた結果、毎日 1 回











倒の原因は、つまずいた 44.8％、滑った 17.2％と両方で 6割以上であった。転倒関連傷害
は、打撲 34.5％と最も高く、次いで骨折 20.7％、擦り傷 17.2%の順であった。転倒恐怖感
については、とても恐い 53.7％、少し恐い 31.7％と転倒恐怖感を有する者が 8割以上であ
った。転倒が恐くて外出をひかえる者は 34.3％であった。転倒恐怖感について転倒群と非

































































































































































































































































第 4節 研究課題 
 























研究課題 5：卓球用新プログラムが QOL に及ぼす効果の検討 
卓球用新プログラムを継続している対象者と運動習慣の無い対象に身体機能、日常身体
的役割機能、体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び





























































































   
・健康関連 QOL 
福原ら（2002）は、『健康関連 QOL を構成する最も基本的な二つの構成要素は主観的な健康


















第１章  卓球用新プログラムと従来のプログラムについて  
 
 






2分間、ツッツキ打ち又はカット打ちを 2分間、スマッシュを 2 分間、計 10 分間行い、






















































出すフットワークを重視した練習を 10 分間行う。これを 5 分間の休憩を挟みながら 3
回、計 30分間行う。 
③対象者は、整理運動を 10分間行う。  
④以上を 1回のプログラムとする。  
 
 





























































第 2節 方 法 
 
1. 対象 
対象者は、（2009年 10月）時点卓球歴 20年以上の 65～69歳の F県１部リーグ男性 15名、
女性 15名、対照群は、卓球歴 20年以上の 65～69歳のＡ県 2部リーグ男性 15名、女性 15







影した。サーブの回転量、スピード、バウンドの位置は固定し、1 人 1 試技を行った。
図１のようにバウンドの位置は、卓球台のエンドラインからそれぞれ 20cm、足の幅は、
男性 65cm、女性 60cm で卓球台から右足 60cm、左足 50cm の位置に固定した。デジタル
カメラ（nac製 MEMRECAM FX-K3）を対象者の右側に設置し、実空間座標較正の為の較正
用ポールを設置撮影した。図 2のように被験者から見て右側のコートに返球し、カメラ
から得られた映像を毎秒 500 コマで再生し、コンピュータ画面と重ね合わせ全身 26 点
にデジタイズを行った。それにより、DLT 法を用いて得られたデータを同期化し、2 次
元座標に換算したデータをもとに構えからフォロースイング終了時までの重心位置を
算出した。座標軸は図 3 のように X 軸は時間、Y 軸は右かかとからの重心位置の距離と




























































































































































測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 66.7 1.7 ‐ 66.9 1.6
身長（ｃｍ） 163.5 2.9 ‐ 164.0 2.6
体重（ｋｇ） 61.1 3.6 ‐ 62.5 3.8





測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 66.6 1.8 ‐ 66.5 1.6
身長（ｃｍ） 153.4 2.7 ‐ 154.1 2.5
体重（ｋｇ） 51.1 4.1 ‐ 52.5 4.1









測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
構え 19.66 0.75 * 23.37 0.93
インパクト (cm) 23.27 1.20 * 28.05 1.30
フォロー 25.36 1.42 * 31.12 1.74





測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
構え 18.50 0.62 * 22.96 0.73
インパクト (cm) 21.68 1.21 * 27.35 1.71
フォロー 23.23 1.30 * 30.33 1.59





























































第 4節 考察 
 






























































































第 3章 研究課題 2  卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性の検討 
 
 


















行っている男性 15名、女性 19名、対照群として B施設において従来のプログラムを行っ
ている男性 14名、女性 15名、及び運動習慣が無い男性 20名、女性 22名の計 105名であ



















220ー年齢）に対する 10 分間の平均心拍数の相対値（%HR max）とした。心拍数は、ポ
ラール社製心拍計 CS100bNを用いて 2010年 9月（プログラムを行ってから 10ヵ月後）
に測定した。 
 本研究では、両プログラム中におけるスポーツ障害の有無（以下、スポーツ障害率）、

















































































































































 表3　   卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラム実施前の身体特性











測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 66.9 1.5 ‐ 66.9 1.6 ‐ 67.1 1.4
身長（ｃｍ） 164.8 2.9 ‐ 164.1 2.7 ‐ 163.1 2.6
体重（ｋｇ） 60.8 3.8 ‐ 62.3 3.7 ‐ 61.9 3.5











測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 67.0 1.3 ‐ 66.7 1.5 ‐ 67.2 1.4
身長（ｃｍ） 153.6 2.8 ‐ 152.7 2.5 ‐ 152.1 2.5
体重（ｋｇ） 53.8 4.3 ‐ 54.5 4.3 ‐ 54.1 4.2
















平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 37.07 4.18 ‐ 36.51 4.05 ‐ 35.98 3.89
5回椅子立ち上がり(sec) 6.14 1.21 ‐ 6.28 1.18 ‐ 6.44 1.09
8回ステップ(sec) 4.12 1.18 ‐ 4.18 1.11 ‐ 4.26 1.08
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.68 0.82 ‐ 5.75 0.69 ‐ 5.83 0.85
長座からの起立時間(sec) 1.81 0.34 ‐ 1.87 0.36 ‐ 1.92 0.31
開眼片足立ち(sec) 48.35 9.98 ‐ 47.38 9.81 ‐ 45.27 9.25
閉眼片足立ち(sec) 8.93 7.08 ‐ 8.79 6.52 ‐ 8.72 6.85
ファンクショナルリーチ(cm) 30.81 3.77 ‐ 30.20 3.21 ‐ 29.95 3.29
タンデムバランス(sec) 28.33 3.15 ‐ 28.51 3.24 ‐ 28.10 2.95
タンデムウォーキング(sec) 9.63 2.26 ‐ 9.62 2.58 ‐ 9.77 2.34
タンデムウォーキング(エラー数) 0.59 0.70 ‐ 0.61 0.78 ‐ 0.63 0.85
5ｍ通常歩行(sec) 3.46 0.71 ‐ 3.51 0.80 ‐ 3.58 0.71
豆運び(個) 12.50 2.56 ‐ 13.85 2.11 ‐ 12.24 2.19
長座体前屈(cm) 37.56 6.31 ‐ 36.52 6.58 ‐ 34.89 6.67












平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 25.10 2.74 ‐ 23.82 2.67 ‐ 23.68 2.45
5回椅子立ち上がり(sec) 6.13 1.20 ‐ 6.15 1.33 ‐ 6.32 1.02
8回ステップ(sec) 4.12 0.52 ‐ 4.28 0.47 ‐ 4.35 0.45
タイムドアップアンドゴー(sec) 6.18 0.87 ‐ 6.09 0.77 ‐ 6.22 0.84
長座からの起立時間(sec) 2.81 0.67 ‐ 2.65 0.56 ‐ 2.93 0.51
開眼片足立ち(sec) 41.41 9.36 ‐ 40.53 9.21 ‐ 39.84 8.54
閉眼片足立ち(sec) 5.63 2.68 ‐ 5.93 2.44 ‐ 5.65 2.58
ファンクショナルリーチ(cm) 28.54 3.65 ‐ 30.02 3.87 ‐ 28.34 3.67
タンデムバランス(sec) 28.42 1.87 ‐ 28.81 2.31 ‐ 28.63 2.01
タンデムウォーキング(sec) 10.72 2.58 ‐ 10.34 2.03 ‐ 10.49 1.94
タンデムウォーキング(エラー数) 1.11 1.36 ‐ 0.93 1.24 ‐ 1.13 0.96
5ｍ通常歩行(sec) 3.50 0.45 ‐ 3.31 0.61 ‐ 3.52 0.50
豆運び(個) 13.14 2.60 ‐ 13.35 2.56 ‐ 12.87 2.41
長座体前屈(cm) 36.95 5.10 ‐ 38.22 4.52 ‐ 36.98 4.89











 表5　  卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラム実施後の身体特性











測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 67.7 1.5 ‐ 67.7 1.6 ‐ 67.9 1.4
身長（ｃｍ） 164.7 2.9 ‐ 164.1 2.7 ‐ 163.0 2.5
体重（ｋｇ） 60.3 3.7 ‐ 60.1 3.6 ‐ 61.5 3.5











測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 67.9 1.3 ‐ 67.6 1.5 ‐ 68.0 1.4
身長（ｃｍ） 153.5 2.8 ‐ 152.5 2.5 ‐ 152.0 2.4
体重（ｋｇ） 51.8 4.2 ‐ 52.3 4.3 ‐ 53.8 4.2





























平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 38.51 3.42 ‐ 38.48 3.51 * 35.83 3.84
5回椅子立ち上がり(sec) 5.79 0.86 ‐ 5.85 0.95 * 6.58 1.15
8回ステップ(sec) 3.68 0.75 ‐ 3.71 0.88 * 4.12 1.03
タイムドアップアンドゴー(sec) 4.92 0.58 ‐ 4.85 0.53 * 5.93 0.78
長座からの起立時間(sec) 1.59 0.26 ‐ 1.63 0.21 * 1.87 0.26
開眼片足立ち(sec) 48.19 8.24 * 53.33 6.75 * 45.17 9.21
閉眼片足立ち(sec) 9.13 6.73 * 11.40 6.15 * 8.50 6.98
ファンクショナルリーチ(cm) 32.18 3.26 * 35.52 3.11 * 28.10 3.54
タンデムバランス(sec) 28.72 2.56 * 29.82 1.86 * 28.58 3.05
タンデムウォーキング(sec) 9.26 1.82 * 7.81 1.63 * 9.54 2.41
タンデムウォーキング(エラー数) 0.43 0.65 * 0.33 0.49 * 0.57 0.82
5ｍ通常歩行(sec) 3.38 0.52 ‐ 3.35 0.48 * 3.67 0.67
豆運び(個) 12.93 2.61 ‐ 12.98 2.52 ‐ 12.57 2.39
長座体前屈(cm) 36.96 5.41 ‐ 37.51 5.26 * 34.23 6.42












平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 25.27 2.15 ‐ 25.86 2.28 * 23.34 2.51
5回椅子立ち上がり(sec) 5.66 0.83 ‐ 5.53 0.79 * 6.47 0.98
8回ステップ(sec) 3.77 0.33 ‐ 3.81 0.35 * 4.41 0.41
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.73 0.75 ‐ 5.58 0.69 * 6.34 0.86
長座からの起立時間(sec) 2.03 0.30 ‐ 2.04 0.33 * 2.75 0.56
開眼片足立ち(sec) 45.11 8.25 * 51.63 7.57 * 39.56 8.69
閉眼片足立ち(sec) 8.83 2.36 * 12.25 1.98 * 5.34 2.71
ファンクショナルリーチ(cm) 31.02 3.17 * 35.16 2.72 * 28.34 3.50
タンデムバランス(sec) 28.56 1.56 * 29.87 1.10 * 28.41 1.95
タンデムウォーキング(sec) 9.85 1.86 * 8.54 1.52 * 10.23 2.01
タンデムウォーキング(エラー数) 0.62 0.67 * 0.38 0.34 * 0.97 0.91
5ｍ通常歩行(sec) 3.08 0.38 ‐ 3.14 0.39 * 3.48 0.57
豆運び(個) 13.35 2.22 ‐ 13.14 2.50 ‐ 13.24 2.36
長座体前屈(cm) 40.32 4.06 ‐ 41.05 4.15 * 36.82 4.59
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第 4章 研究課題 3 卓球用新プログラム指導における客観性の検討  
 
 























ている 65～69歳の男性 10名、女性 11名である。著者（以下：C）の指導により卓球用新
プログラムを実施している対象は 65～69歳の男性 14名、女性 15名、計 74名である。 
Aは 35歳の男性、指導歴は 13年である。Bは 26歳の男性、指導歴は 4年である。Cは
34歳男性、指導歴は 12年である。A，B，C各指導者による指導の卓球用新プログラムは、







および 10ヶ月に統一した（Aと Bによる指導は 2010年 11月から 2011年 9月迄、Cによる








③ A，B，C各指導者による指導の卓球用新プログラムの運動強度は、最高心拍数（HR  
max：220－年齢）に対する最初の 10分間の平均心拍数の相対値（%HR max）とした。心拍
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測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 66.9 1.6 ‐ 66.8 1.7 ‐ 67.2 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 164.1 2.7 ‐ 162.2 2.9 ‐ 163.9 2.8 ‐
体重（ｋｇ） 62.3 3.7 ‐ 63.4 4.0 ‐ 61.5 3.9 ‐

















測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 66.7 1.5 ‐ 66.5 1.7 ‐ 67.0 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 152.7 2.5 ‐ 153.3 2.9 ‐ 150.9 2.6 ‐
体重（ｋｇ） 54.5 4.3 ‐ 54.9 4.5 ‐ 53.1 4.3 ‐
体脂肪率（％） 34.4 4.1 ‐ 34.1 4.4 ‐ 33.5 4.2 ‐  
 


















平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 36.51 4.05 ‐ 35.83 4.49 ‐ 37.18 4.28 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 6.28 1.18 ‐ 6.49 1.14 ‐ 6.25 1.34 ‐
8回ステップ(sec) 4.18 1.11 ‐ 4.22 1.22 ‐ 4.04 1.24 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.75 0.69 * 6.25 0.76 * 5.52 0.73 ‐
長座からの起立時間(sec) 1.87 0.36 ‐ 1.92 0.34 ‐ 1.81 0.36 ‐
開眼片足立ち(sec) 47.38 9.81 ‐ 45.48 9.90 ‐ 46.27 10.03 ‐
閉眼片足立ち(sec) 8.79 6.52 ‐ 8.63 6.91 ‐ 8.82 6.80 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 30.20 3.21 ‐ 29.57 3.48 ‐ 31.50 3.39 ‐
タンデムバランス(sec) 28.51 3.24 ‐ 27.89 3.53 ‐ 28.23 3.64 ‐
タンデムウォーキング(sec) 9.62 2.58 ‐ 9.81 3.05 ‐ 9.31 3.11 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.61 0.78 ‐ 0.64 0.85 ‐ 0.58 0.83 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.51 0.80 ‐ 3.55 0.90 ‐ 3.45 0.88 ‐
豆運び(個) 13.85 2.11 ‐ 12.80 2.19 ‐ 12.66 2.01 ‐
長座体前屈(cm) 36.52 6.58 ‐ 35.22 7.04 ‐ 37.13 6.82 ‐


















平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 23.82 2.67 ‐ 24.96 2.89 ‐ 23.72 2.86 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 6.15 1.33 ‐ 6.02 1.37 ‐ 6.10 1.40 ‐
8回ステップ(sec) 4.28 0.47 ‐ 4.13 0.45 ‐ 4.35 0.51 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 6.09 0.77 ‐ 6.03 0.81 ‐ 6.09 0.86 ‐
長座からの起立時間(sec) 2.65 0.56 ‐ 2.60 0.65 ‐ 2.72 0.58 ‐
開眼片足立ち(sec) 40.53 9.21 ‐ 39.14 9.57 ‐ 41.96 9.46 ‐
閉眼片足立ち(sec) 5.93 2.44 ‐ 5.67 2.78 ‐ 5.97 2.60 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 30.02 3.87 ‐ 28.73 4.12 ‐ 29.85 4.10 ‐
タンデムバランス(sec) 28.81 2.31 ‐ 27.56 2.53 ‐ 28.54 2.64 ‐
タンデムウォーキング(sec) 10.34 2.03 ‐ 10.76 2.24 ‐ 10.22 2.21 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.93 1.24 ‐ 1.07 1.54 ‐ 0.98 1.37 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.31 0.61 ‐ 3.29 0.68 ‐ 3.42 0.59 ‐
豆運び(個) 13.35 2.56 ‐ 13.68 2.77 ‐ 13.78 2.97 ‐
長座体前屈(cm) 38.22 4.52 ‐ 37.20 4.76 ‐ 38.83 4.61 ‐
ペグ移動(本) 43.82 3.54 ‐ 44.93 3.50 ‐ 45.10 3.39 ‐  
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4．プログラム実施から 10ヶ月後の身体特性および体力 
表 9 には、対象における測定 2 回目（プログラム実施から 10 ヶ月後）の年齢、身長、
体重、体脂肪率の平均値、標準偏差および対象間の有意差を示した。A，B，C 指導による
対象を比較した場合、身長、体重、体脂肪率など、男女共に有意な差は認められなかった。 
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測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 67.7 1.6 ‐ 67.7 1.7 ‐ 67.9 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 164.1 2.7 ‐ 162.2 2.9 ‐ 163.7 2.9 ‐
体重（ｋｇ） 60.1 3.6 ‐ 60.9 3.8 ‐ 60.2 3.8 ‐

















測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 67.6 1.5 ‐ 67.3 1.7 ‐ 67.9 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 152.5 2.5 ‐ 153.1 2.9 ‐ 150.8 2.6 ‐
体重（ｋｇ） 52.3 4.3 ‐ 52.7 4.4 ‐ 51.5 4.2 ‐
体脂肪率（％） 30.6 4.0 ‐ 30.9 4.3 ‐ 29.7 4.2 ‐  
 


















平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 38.48 3.51 ‐ 37.96 3.89 ‐ 39.03 3.41 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 5.85 0.95 ‐ 6.04 1.12 ‐ 5.84 1.07 ‐
8回ステップ(sec) 3.71 0.88 ‐ 3.75 0.96 ‐ 3.52 0.89 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 4.85 0.53 ‐ 5.02 0.58 ‐ 4.77 0.49 ‐
長座からの起立時間(sec) 1.63 0.21 ‐ 1.66 0.23 ‐ 1.57 0.21 ‐
開眼片足立ち(sec) 53.33 6.75 ‐ 51.51 6.68 ‐ 52.09 6.91 ‐
閉眼片足立ち(sec) 11.40 6.15 ‐ 11.38 6.49 ‐ 11.53 6.41 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 35.52 3.11 ‐ 34.92 3.29 ‐ 36.64 3.26 ‐
タンデムバランス(sec) 29.82 1.86 ‐ 29.27 2.04 ‐ 29.47 2.08 ‐
タンデムウォーキング(sec) 7.81 1.63 ‐ 7.96 2.02 ‐ 7.58 1.85 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.33 0.49 ‐ 0.36 0.59 ‐ 0.34 0.60 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.35 0.48 ‐ 3.40 0.60 ‐ 3.27 0.54 ‐
豆運び(個) 12.98 2.52 ‐ 11.89 2.57 ‐ 11.76 2.41 ‐
長座体前屈(cm) 37.51 5.26 ‐ 36.24 5.67 ‐ 38.08 5.54 ‐


















平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 25.86 2.28 ‐ 27.15 2.52 ‐ 25.96 2.43 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 5.53 0.79 ‐ 5.43 0.95 ‐ 5.49 0.76 ‐
8回ステップ(sec) 3.81 0.35 ‐ 3.61 0.37 ‐ 3.81 0.37 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.58 0.69 ‐ 5.50 0.86 ‐ 5.59 0.77 ‐
長座からの起立時間(sec) 2.04 0.33 ‐ 1.92 0.45 ‐ 2.01 0.35 ‐
開眼片足立ち(sec) 51.63 7.57 ‐ 50.00 7.85 ‐ 53.01 7.48 ‐
閉眼片足立ち(sec) 12.25 1.98 ‐ 11.77 2.35 ‐ 11.95 2.22 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 35.16 2.72 ‐ 34.00 2.86 ‐ 35.17 2.89 ‐
タンデムバランス(sec) 29.87 1.10 ‐ 28.62 1.32 ‐ 29.70 1.05 ‐
タンデムウォーキング(sec) 8.54 1.52 ‐ 9.03 1.63 ‐ 8.50 1.63 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.38 0.34 ‐ 0.50 0.41 ‐ 0.43 0.39 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.14 0.39 ‐ 3.12 0.44 ‐ 3.23 0.38 ‐
豆運び(個) 13.14 2.50 ‐ 13.46 2.62 ‐ 13.59 2.80 ‐
長座体前屈(cm) 41.05 4.15 ‐ 40.14 4.24 ‐ 41.75 4.35 ‐
ペグ移動(本) 43.57 2.85 ‐ 44.80 2.92 ‐ 44.87 2.72 ‐  
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て検討を行った結果、『60 代では分速 80ｍで 65.3±10.1%HRmax、分速 100ｍで 74.3±
15.7%HRmax、分速120ｍで80.9±16.7%HRmaxであり、70代では分速60ｍで63.2±7.2%HRmax、












勢を卓球用新プログラムに取り入れたことが考えられた。したがって、A と B が卓球用新
プログラムを実施しても、C と同様にプログラム時の運動強度が従来のプログラムに比べ
て低く、動きの少なく身体への負担の軽い安全なプログラムであることが示唆された。 
本研究の A，B，C 指導による対象を比較した場合、プログラム実施から 10 ヶ月後の身
体特性、および体力測定種目において対象間に有意な差は認められなかった。森山ら（2010）
は、本研究と同じ方法で C指導により卓球用新プログラムを実施している対象と従来のプ
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第 5章 研究課題 4  卓球用新プログラムにおける競技性の検討 
 
 



















いる 65～69歳の男性 10名、女性 10名である。著者（以下：C）の指導により卓球用新プ
ログラムを実施している対象は 65～69歳の男性 10名、女性 10名である。従来のプログラ
ムを行なっている対象は 65～69歳の男性 10名、女性 10名、計 80名である。A，B，C指
導による卓球用新プログラム、及び従来のプログラムは、それぞれ違う施設で実施し、全
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膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い者に統一した。 
卓球用新プログラムおよび従来のプログラムの実施頻度、運動時間、及び期間は、それ












































ラムを実施している対象が 172 勝で１位、C 指導により卓球用新プログラムを実施してい
る対象が 166勝で 2位、B指導により卓球用新プログラムを実施している対象が 157勝で 3
位、従来のプログラムを実施している対象が 105 勝で 4 位であった。女性は、B 指導によ
り卓球用新プログラムを実施している対象が 177 勝で１位、C 指導により卓球用新プログ
ラムを実施している対象が 169 勝で 2 位、A 指導により卓球用新プログラムを実施してい
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測定項目 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD
年齢 (歳) 67.8 1.8 67.1 1.7 68.0 1.9 67.6 1.8
身長（ｃｍ） 163.5 3.1 162.8 3.5 162.1 3.0 163.8 3.3
体重（ｋｇ） 60.5 4.0 58.9 3.9 60.3 3.7 60.9 4.2


















測定項目 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD
年齢 (歳) 67.3 1.6 68.1 1.9 67.1 1.6 67.8 1.8
身長（ｃｍ） 153.5 3.2 151.6 2.8 150.9 3.0 151.2 3.2
体重（ｋｇ） 52.8 4.6 53.1 4.9 51.7 4.2 53.5 4.8




          　対象と従来のプログラムを実施している対象の対戦結果
　　　　　* p < 0.05
男性 勝ち数 有意差 勝ち数
A指導による卓球新プログラム 55 - 45 B指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 47 - 53 C指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 70 * 30 従来のプログラム
B指導による卓球新プログラム 49 - 51 C指導による卓球新プログラム
B指導による卓球新プログラム 63 * 37 従来のプログラム
C指導による卓球新プログラム 62 * 38 従来のプログラム
女性 勝ち数 有意差 勝ち数
A指導による卓球新プログラム 46 - 54 B指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 45 - 55 C指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 67 * 33 従来のプログラム
B指導による卓球新プログラム 58 - 42 C指導による卓球新プログラム
B指導による卓球新プログラム 65 * 35 従来のプログラム












1位 A指導による卓球新プログラム 172勝 128敗
2位 C指導による卓球新プログラム 166勝 134敗
3位 B指による導卓球新プログラム 157勝 143敗
4位 従来のプログラム 105勝 195敗
女性
順位
1位 B指導による卓球新プログラム 177勝 123敗
2位 C指導による卓球新プログラム 169勝 131敗
3位 A指導による卓球新プログラム 158勝 142敗
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プログラムを実施している対象が 172 勝で１位、C 指導により卓球用新プログラムを実施
している対象が 166勝で 2位、B指導により卓球用新プログラムを実施している対象が 157
勝で 3 位、従来のプログラムを実施している対照群が 105 勝で 4 位であった。女性は、B
指導により卓球用新プログラムを実施している対象が 177 勝で１位、C 指導により卓球用
新プログラムを実施している対象が 169 勝で 2 位、A 指導により卓球用新プログラムを実
施している対象が 158勝で 3位、従来のプログラムを実施している対照群が 96勝で 4位で
あった。湯ら（2002）は、『38mmから 40mmのボールの大きさの変更により、打球の速度は
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第 6章 研究課題 5  卓球用新プログラムが QOL に及ぼす効果の検討 
 
 










ことを目的とし、健康関連 QOL について SF-36を用いて身体機能、日常身体的役割機能、
体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の健康など
の 8つの下位尺度から、卓球用新プログラムの QOLへの影響について検討を行った。 
 
 




対象数は、卓球用新プログラムを実施している男性 15名、女性 15名、計 30名である。対
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2．卓球用新プログラムの有用性の検討について  







SF-36は、健康全般に関する主観的内容の計 36 項 目よりなる。これらの項目は，身体
機能（Physical functioning = PF）、日常身体的役割機能（Role physical = RP）、体の痛
み（Bodily pain = BP）、社会生活機能（Social functioning = SF）、全体的健康観 （General 
health = GH）、活力（Vitality = VT）、日常精神的役割（Role emotional = RE）、心の健
康（Mental health = NH）の 8 領域に分けられ、さらに身体部門スケール（Physical 
Component Summary = PCS）と精神部門スケール（Mental Component Summary = MCS）の 2 
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第 3節 結果  
 










う前の運動習慣が無い対象の 70.4±7.9 点に比べて、平均値で 10.1 点有意（p<0.05）な
高値を示した。全体的健康観においても、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、78.7










象の 60.7±7.9 点に比べて、平均値で 26.0 点有意（p<0.05）な高値を示した。体の痛み
（BP）の項目において有意（p<0.05）な差は認められなかった。また、身体的サマリース
コア全体的健康観において、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、56.3±6.0点を
示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象の 49.6±6.5 点に比べて、平均値で 6.7
点有意（p<0.05）な高値を示した。精神的サマリースコアにおいても、卓球用新プログラ
ム実施 10ヶ月後の対象は、57.4±7.5点を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対
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　表14   卓球用新プログラム実施前後におけるSF-36





平均値 SD 差 平均値 SD
身体機能（PF） 68.28 8.35 ＊ 83.62 8.54
日常身体的役割機能（RP） 70.35 7.91 ＊ 80.50 6.68
体の痛み（BP） 76.84 6.66 ‐ 78.03 6.12
全体的健康観（GH） 66.15 9.62 ＊ 78.67 8.85
活力（VT） 65.20 8.53 ＊ 82.66 9.67
社会生活機能（SF） 62.41 7.39 ＊ 84.51 7.94
日常精神的役割（RE） 65.49 8.92 ＊ 81.81 8.66
心の健康（MH） 60.68 7.87 ＊ 86.73 7.13
身体的健康度（PCS） 49.59 6.53 ＊ 56.26 5.91
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にみた悩みやストレスの原因は、「悩みやストレスあり」とした者を 100 とした割合で 65
歳以上を見ると、男女共に 1位が「自分の健康・病気」（男性 59.9％， 女性 61.8％）、2 位
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しかし地域の運動教室に参加することで、生徒同士が話す機会が与えられ、それらの精神
的ストレスを軽減出来る』と報告している。鈴木ら（2009）は、高齢者に対し腰痛予防を







割機能（平均 10.1点）、全体的健康観 （平均 12.6点）、活力（平均 17.5点）、社会生活機
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そこで本研究は、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らか






全体的健康観 （平均 12.6点）、活力（平均 17.5点）、社会生活機能（平均 22.1点）、日常















































の 8 つの下位尺度の健康関連 QOL について SF-36 を用いて、卓球用新プログラムの QOL
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差を認められなかった。したがって他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来
のプログラムに比べて、競技性が高いことが認められた。 
研究課題 5 では、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らか
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日 時：平成  年  月  日 














を撮影します。サーブの回転量、スピード、バウンドの位置は固定し、1 人 1 試技を行
います。バウンドの位置は、卓球台のエンドラインからそれぞれ 20cm、足の幅は男性





















           
平成  年  月  日  （本人） 
               氏 名             （自筆署名等） 



































首の痛み              尻の痛み 
肩の痛み              股関節の痛み 
上腕の痛み             ふとももの痛み 
肘の痛み              ふとももの裏の痛み 
前腕の痛み             膝の痛み 
手首の痛み             すねの痛み 
手の痛み              ふくらはぎの痛み 
背中の痛み             足首の痛み 
腰の痛み              足の痛み 
 














は、基礎打ちを 4分間、ツッツキ（カット）を 2分間、ツッツキ（カット）打ちを 2分
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2．従来のプログラムに比べて、卓球台のほぼ中央に立つことにより、左右の動きが小さく、
左右の重心移動や微調整程度の小さいステップで左右のボールに対応できる。卓球台のほ
ぼ中央に立つことによりバックハンドのボールも増え、バックハンドの上達にもつながる。
これにより、従来のプログラムのように腰を回転させ強いボールにより一球で決めること
はできないが、ラリー重視のスタイルになり膝や腰への負担が少ない。 
3．従来のプログラムでは、指導者が返球していたが、卓球用新プログラムは、多球練習に
より返球しなくても良い為、高度な技術を持たない指導者でも行うことができる。 
4．従来のプログラムでは、決まったコースに打つ反復練習が主であるが、卓球用新プログ
ラムは、ボールをランダムに連続して出し、常に反応しなければならない状態を多くつく
る。 
 
